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ABSTRACT 
Background and Objectives：Sirolimus-eluting stent (SES) is very effective for preventing in-stent restenosis 
through the suppression of neointimal proliferation. Treatment failure cases related to stent fracture have recently 
been reported on, but any studies concerning the pattern or mechanism of SES fracture are very rare. Subjects 
and Methods：Between December 2003 to January 2005, 457 patients underwent follow-up coronary angio-
graphy after SES implantation at three referral center. We reviewed the angiographic and procedural data for 
eleven of theses patients [6 males (55%), mean age: 60 year-old age, range: 43-74 years] who were proven to have 
experience complete SES fracture. Results：The left anterior descending artery (LAD) and right coronary artery 
(RCA) stent fracture were 7 cases (63%) and 4 cases (37%), respectively. Myocardial bridge was shown in 6 
cases with LAD fracture (86%). Overlapping stent implantation was performed in 5 cases (45%). The mean value 
of the maximal angulations at the fracture site before intervention was 50° (range; 39-70°) and the mean 
change between the maximal and minimal angulations was 13.2° (range; 2-28°). The mean stent diameter and 
length were 3.0 mm (range; 2.75-3.50 mm) and 40 mm (range; 23-52 mm). Stent inflation with high pressure 
was performed on 6 cases (54%) and it’s frequency was higher in the RCA than the LAD (3 cases, 75%, mean 
inflation pressure: 13.1 mmHg). The mean follow-up duration was 7.2 month and only 2 cases were admitted 
due to the recurrent chest pain. The binary restenosis rate was 55% (6 cases) and the restenotic lesions were 
treated by balloon angioplasty in 2 cases and additional stenting was done in 2 cases. Conclusion：Our results 
demonstrated that SES fracture occurred in 7 cases with LAD lesion and in 4 cases with RCA lesion. Long 
stenting including overlapping implantation and more than 40° angulated long stent implantation may be the 
factors for SES fracture. Our results also showed high pressure stent inflation was performed more frequently at 
the RCA lesion, and myocardial bridge and kinking motion was detected more frequently at the LAD lesions. 
(Korean Circulation J 2006;36:443-449) 
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서     론 
 
관상 동맥 스텐트 삽입술(coronary stent implantation)은 
초기에는 풍선 성형술(plain old balloon angioplasty, POBA) 
후 불충분한 확장 또는 혈관 박리 등의 합병증이 발생하는 
경우에 한정되었지만 근래에는 높은 시술 성공율과 우수한 
임상 경과로 인하여 거의 모든 경우에서 시행 되고 있다.1)2) 
그 중에서 최근 개발된 sirolimus 용출성 스텐트(sirolimus-
eluting stent, cypher, Cordis, Waren, NJ)는 기존의 금속 
스텐트에 비해 신생 내막의 성장 억제 효과가 뛰어나 스텐
트 시술 후 심각한 문제였던 스텐트 내 재협착율을 현저하
게 감소시키는 것으로 알려져 있다.3)4) 
관상동맥 스텐트 사용의 합병증 중에는 기계적인 합병증
인 스텐트 strut의 골절도 포함되는데, 기존의 비약물 용출 
금속 스텐트의 골절은 스텐트 종류에 따라 소수의 보고가 
있기는 하나, 상당히 드문 합병증으로 임상에서 큰 문제가 
된 일은 없었다.5) Sirolimus 약물 용출성 스텐트의 flatform 
이었던 Bx Velocity 스텐트(Cordis, NJ Roden, Netherland)
는 기존에 개발되어 비약물 용출 금속 스텐트 시대에 활발
히 사용되었던 스텐트 디자인이었으나 현재까지 보고된 스
텐트 strut의 골절은 없었다.  
그럼에도 불구하고 sirolimus 용출성 스텐트를 성공적으
로 삽입한 후에도 추적 혈관조영술에서 적은 수이기는 하
나 스텐트 내 재협착이 보고가 되고 있는데 그 중 일부는 
스텐트 strut의 골절에 의함이 보고된 바가 있다.6)7) Sirolimus 
용출성 스텐트 삽입 환자에서 스텐트의 골절은 그동안 산
발적으로 몇 개의 증례가 국내외에서 보고가 되었으나, 최
근에 완전 골절 및 부분 골절이 적지 않은 수가 발생하면
서 새로운 문제로 대두되고 있다.6-8) 하지만 스텐트 골절의 
양상이나 골절의 기전 및 재협착과의 관련성에 관한 연구
는 아직 없는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 저자들의 기
관에서 경험했던 sirolimus 용출성 스텐트의 strut 골절이 
일어난 증례를 모아서 각 병변에 대한 분석을 하여 스텐트 
골절의 양상과 기전에 대해 알아 보고자 하였다.  
 
대상 및 방법 
 
대  상 
대상은 연세대학교 영동 및 신촌세브란스병원, 의료보험
공단 일산병원에서 2003년 12월부터 2005년 1월까지 siro-
limus 용출성 스텐트로 시술 후 6개월에서 9개월 사이에 추
적 관상 동맥 조영술이 이루어진 457예 중 완전 스텐트 골
절(complete strut fracture) 이 확인된 11예를 대상으로 하
였다. 완전 골절 외에도 부분 골절(partial fracture)이 있
었던 증례도 2예 확인되었으나 본 연구의 분석에서는 제외
하였다. 본 연구에서는 모든 예에서 혈관내 초음파(Intra-
vascular ultrasound, IVUS)를 시행하지 않은 상태로 관상 
동맥 조영술상에서 분류를 한 것으로 스텐트의 완전 분리
가 관상 동맥 조영술상 확인된 경우 완전 스텐트 골절이라 
정의하였고 그 외 끊어진 부분이 조영술 상에 관찰되지만 완
전 분리가 일어나지 않은 경우를 부분 스텐트 골절로 정의
하였다.  
 
시술 방법  
시술은 관상 동맥 조영술상 70% 이상의 병변에서 시행되
었고 모든 병변에서 풍선 확장이 선행되었다. 스텐트의 장
경(diameter)과 길이(length)는 각각의 병원에서 시술시 관
상 동맥 조영술상 정량적 분석(Quantitative coronary an-
giography: QCA)을 이용하여 결정하였고 스텐트는 풍선의 
함요가 사라질 때까지 충분한 기압으로 확장하였다. 시술 
전 모든 환자에서 아스피린(100~200 mg/day, 영구적 사용)
와 clopidogrel(부하 용량 300 mg, 유지 용량 75 mg/day, 
평균 6개월 사용)을 투여 하였다.  
 
추적 검사  
추적 관상 동맥 조영술은 증상이 없는 6개월에서 9개월 
사이에 또는 심근 허혈을 시사하는 증상이 있거나 부하 검
사상 양성인 경우에 시행하였고 분석은 off-line으로 Nexus 
ver. 1.1(Emed, Korea) 디지털 정량적 분석 프로그램을 이
용하였다. 스텐트 내 혹은 스텐트 근위부나 원위부 5 mm
이내가 50% 이상 협착이 있는 경우를 재 협착으로 정의하
였다. 스텐트 골절 부위의 굴곡 정도(angulation)는 수축기 
말에 좌전하행지는 right anterior oblique(RAO) cranial 혹
은 anteroposterior(AP) cranial view에서 우관상 동맥은 
routine left anterior oblique(LAO) view에서 스텐트 골절
이 시술전 관상 동맥 조영술과 동일 부위의 근위부의 평균 
vector 방향과 원위부의 평균 vector 방향에 각각 선을 그
어 각도를 측정하였다.9) 최대 굴곡 정도와 굴곡 변화 정도
(최대 굴곡 정도 와 최소 굴곡 정도의 차이)는 이완기 말과 
수축기 말 굴곡의 변화 정도를 가지고 측정하였다.  
 
자료 분석 
모든 결과는 평균±표준편차로 표시하였다. 본 연구에서
는 sirolimus 용출 스텐트 시술 후 스텐트 골절의 양상을 
알아보고 가능성 있는 요인을 고찰하여 기전을 추론하고자 
하였다. 각 요인의 고찰은 관상동맥 조영술 및 시술 기록지
의 검토을 통해 이루어졌다. 
 
결     과 
 
Sirolimus 스텐트 골절 환자의 임상적인 양상 
대상 기간 중 국내 3개 기관에서 sirolimus 용출 스텐트 
시술 후 추적 관상 동맥 조영술을 시행한 457예 중 완전 
스텐트 골절은 11예(2.9%)에서 관찰되었다. 스텐트 골절 환
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자들 중 남성이 6명(55%), 평균 연령은 60세(43~74세)였
다. 스텐트 시술 전 내원시 급성 관동맥 증후군(acute co-
ronary syndrome)이 6예(55%)로 가장 많은 소견을 보였고 
그 외 안정성 협심증(stable angina) 2예(18%), 부하 검사
상 허혈 소견(silent ischemia)이 3예(27%) 였다. 시술 전 혈
관 조영술상 모든 환자에서 70% 이상의 협착 소견이 보였
으며 심근교(myocardial bridge)를 동반한 과도한 움직임
은 좌 관상 동맥의 좌전하행지에서만 7예 중 6예(86%)에서 
스텐트 골절 원위 부위에서 관찰되었다. 평균 최대 굴곡은 
50°(range: 39~70°)였으며 굴곡의 변화 정도는 13.2°
(range; 2~28°)였고 좌전하행지와 우관상 동맥 병변간에 
뚜렷한 차이는 없었다. 시술 전 후에 시행한 심초음파 소견 
상 좌심실 구혈율은 평균 56%(range; 23~76%) 였으며 좌
전하행지 병변에서 평균 좌심실 구혈율이 64%로 우관상 동
맥 병변의 39% 보다 높은 경향을 보였다(Table 1). 국소적 
심벽 운동 이상은 심초음파를 시술 전 후 시행했던 9예 중 
5예(56%)에서 발견되었고 그 중 3예는 우관상 동맥, 2예는 
좌전하행지 병변이었다.  
 
시술 직후 결과 
11예 모두에서 성공적인 시술이 이루어졌으며 참조 혈관 
크기(reference vessel diameter)는 평균 2.98 mm(range; 
2.47~3.64 mm)였고 최소 혈관 직경은(minimal luminal 
diameter)는 평균 0.51 mm(range; 0~1.29 mm)에서 시술 
후 2.89 mm(range; 1.99~3.55 mm)로 증가되었다. 시술
시 스텐트의 평균 크기는 3.00 mm(range; 2.75~3.50)였
고 평균 길이는 40 mm(range: 23~52) 였으며 5예(45%) 에
서 중복(overlap) 스텐트 시술이 이루어졌다. 스텐트 확장시 
스텐트 풍선의 최고 압력은 평균 13.1 mmHg(range: 12~ 
14 mmHg) 였고 대상군 중 2예에서 보조적인(adjuvant) 
풍선 카테터를 사용하였다. 6예(55%)에서 기준 기압(normi-
nal pressure) 이상으로 확장이 시행되었고 우관상 동맥 병
변에서 3예(75%)로 좌전하행지에 비해 빈도가 높았다(Table 
2). 또한 좌전하행지에서는 평균 최고 압력은 12.8 mmHg, 
우 관상 동맥은 13.5 mmHg 소견으로 우관상 동맥에서의 
최고 확장 압력이 높은 경향을 보였다. 시술 후 모든 환자
에서 특별한 합병증은 관찰되지 않았다  
Table 1. Clinical characteristics of patients with complete sirolimus eluting stent fracture 
Pts No. Age/Sex Dx EF (%) Angio Dx Target vessel Maximal Ang (°) Ang ∆ (°) Myocardial bridge F/U duration 
01 43/M AMI 68 2-VD m-RCA 58 02 No 6 month 
02 64/F AMI 45 2-VD m-LAD 76 16 Yes 5 month 
03 53/M AMI 23 3-VD m-RCA 46 07 No 8 month 
04 49/M UA 65 3-VD m-LAD 43 08 Yes 7 month 
05 65/F UA 70 2-VD m-LAD 46 02 Yes 7 month 
06 51/F UA 76 2-VD m-LAD 62 10 Yes 8 month 
07 52/F SA 65 1-VD d-LAD 41 14 Yes 9 month 
08 74/M SA - 3-VD m-RCA 39 11 No 6 month 
09 68/M SI 66 3-VD m-LAD 42 25 No 7 month 
10 65/F SI - 3-VD m-LAD 40 28 Yes 8 month 
11 69/M SI 28 2-VD m-RCA 53 28 No 7 month 
Dx: diagnosis, EF: ejection fraction, Ang: angulation, Ang ∆: difference between maximal and minimal angulation, F/U: follow-up, AMI:
acute myocardial infarction, UA: unstable angina, SA: stable angina, SI: silent ischemia, VD: vessel disease, LAD: left anterior descending
artery, RCA: right coronary artery, Maximal Ang: maximal angulation between proximal portion and distal portion of stent fracture on
initial angiography 
 
Table 2. Characteristics related with lesion and procedure in complete sirolimus eluting stent fracture 
Pts No. RVD (mm) LL (mm) Pre-MLD (mm) Post-MLD (mm) Stent diameter (mm) Stent length (mm) Maximal inflation
pressure (mmHg) 
01 3.43 23 000. 3.02 3.50 33 14 
02 2.50 21 0.28 2.75 2.75 23 12 
03 2.47 25.3 1.29 2.16 3.00 46 12 
04 2.47 30 0.9 2.55 2.75 33 14 
05 3.12 45 0.22 3.31 3.00 46 12 
06 3.66 29.8 0.96 3.55 3.50 33 12 
07 3.39 27 0.87 3.21 3.00 52 14 
08 2.62 22 0.07 2.50 3.00 28 14 
09 2.97 57 0.42 3.14 3.00 33 14 
10 2.88 47 0.35 3.10 3.00 47 12 
11 3.00 28 0.30 3.00 3.00 33 14 
RVD: reference vessel diameter, LL: lesion length, MLD: minimal luminal diameter 
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추적 관찰 결과 
평균 추적 조영술은 7.2개월(range; 6~9개월)에 시행하
였고 2예에서 흉통의 재발 소견이 있었으며 나머지 9예는 
특이 소견이 관찰되지 않았다. 추적 관찰시 최소 혈관 직경
은 평균 2.98 mm(range; 2.47~3.64 mm)에서 1.54 mm 
(range; 0.51~3.04 mm)로 감소되었고 후기 내경 감소율
(Late loss, %)은 평균 51%였다. 스텐트 골절은 모두 혈관 
조영술 상에서 관찰되었으며 좌관상동맥의 좌전하행지에서 
7예(63%, Fig. 1), 우관상동맥 4예(37%, Fig. 2)였다. 후기 
스텐트 재협착은 7예(55%)에서 발생하였으며 2예에서는 풍
선 확장술(plain old ballon angioplasty, POBA), 2예에서
는 스텐트 재시술, 그리고 2예에서는 약물 치료만 시행하
였다(Table 3). 
 
Table 3. Follow-up result of patients with complete sirolimus eluting stent fracture 
Pts No. F/U MLD (mm) Late loss (%) Restenosis Event Treatment 
01 1.00 71 Yes No Medical Tx 
02 0.51 80 Yes No Medical Tx 
03 0.53 81 Yes No Stent 
04 0.78 73 Yes UA POBA 
05 1.69 47 No No Medical Tx 
06 3.04 14 No No Medical Tx 
07 2.40 24 No No Medical Tx 
08 1.40 51 Yes UA POBA 
09 1.82 42 No No Medical Tx 
10 0.88 72 Yes No Stent 
11 2.94 05 No No Medical Tx 
F/U: follow-up, Tx: treatment, UA: unstable angina, POBA: plain old balloon angioplasty, MLD: minimal luminal diameter  
Fig. 1. Angiographic findings of left anterior descending artery. Initial angiographic image reveal significant stenosis at m-LAD (A). Successful
sirolimus eluting stent was deployed at m-LAD (B). Follow-up angiography showed stent fracture at m-LAD (C). LAD: left anterior descending
artery. 
A B C 
Fig. 2. Angiographic findings of right coronary artery. Initial angiographic image reveal significant stenosis at m-RCA (A). Successful sirolimus
eluting stent was deployed at m-RCA (B). Follow-up angiography showed stent fracture at m-RCA (C). RCA: right coronary artery 
A B C 
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고     찰 
 
본 연구는 sirolimus 용출성 스텐트 골절에 대한 기존의 
증례 보고가 아닌 최초의 단면 연구로서, 스텐트 골절 양상
을 알아보고 기전을 예측하고자 하였다.  
시술전 소견상에서는 평균 최대 굴곡이 50° 정도였고 평균 
스텐트 길이는 40 mm 였으며, 흥미롭게도 좌전하행지 골
절 예 중 6예에서 시술전 과도한 움직임을 동반한 심근교
(myocardial bridge)가 관찰되었다. 시술상에서는 스텐트 골
절이 일어난 전체 11예 중 6예에서 스텐트 기준 기압(nominal 
pressure)이상으로 스텐트 확장이 시행되었으며 우관상동맥
에서 좌전하행지보다는 평균적으로 높은 기압으로 스텐트 시
술이 이루어졌다. 이는 우관상동맥의 기준 직경이 좌관상동
맥에 비하여 큰 경우가 많기 때문으로 생각된다. 이상의 소
견으로 볼 때 스텐트 골절은 굴곡이 있는 병변에서 긴 스텐
트를 사용한 경우 잘 발생할 가능성이 있다. 또한, 좌전하행
지에서는 심근교를 비롯한 과도한 혈관 움직임이, 우관상 동
맥에서는 기준 기압 이상의 스텐트 확장이 가능성 있는 기전
으로 보인다.  
스텐트 시술에 있어 후기 재협착을 줄일 수 있는 시도 중 
현재까지는 약물 용출성 스텐트가 가장 탁월하게 신생 내
피세포의 재형성을 감소시킬 수 있는 방법으로 대두되었고 
임상에서 널리 사용되고 있다.3)4)10) 국내에서도 sirolimus 용
출성 스텐트(Cypher, Cordis, Waren, NJ) 및 Paclitaxel 용
출성 스텐트(Taxus, Boston Scientific, Boston, Ireland) 사
용이 급격히 증가되었으며 이제까지의 국내외 연구에서 보면 
후기 스텐트 재협착율은 10% 이내로 보고하고 있다.3)4)10)11) 
스텐트 재협착율이 감소되었지만 새로이 대두되고 있는 문
제가 있는데 그 중 하나가 스텐트 골절에 대한 부분이다. 
임상적으로 다양한 종류의 스텐트가 사용되지만, 현재까
지 주로 보고되는 바로는 스텐트 골절은 담도계나 식도에
서 스텐트 시술, 혈관 시술에서는 주로 장골동맥, 쇄골하동
맥이나 정맥 스텐트 시술 후 나타날 수 있으며, 그 기전으
로는 스텐트 삽입부위에 과도한 움직임으로 인한다고 생각
되고 있다.12-15) 관상 동맥에서는 복제 동맥(saphenous vein)
을 이용한 관상동맥 우회로술 후 협착이 온 예에서 스텐트 
시술 후 재협착에서 스텐트 골절을 보고하기 시작한 이래
로 최근 sirolimus 용출성 스텐트 시술 후 스텐트 골절이 보
고 되었다.5-8)16) 현재까지는 대부분의 경우 28 mm 이상의 
긴 스텐트나 여러 스텐트를 중첩되게(overlap) 시술하는 경
우에 발생하는 것으로 알려져 있다. 이러한 점으로 보아 스
텐트 골절의 주요 기전 중에 스텐트 길이가 관계되어 있음
을 추론할 수 있는데 짧은 스텐트에 비해 높은 radial force
에 장기간의 노출이 그 원인으로 생각될 수 있고 특히 경
사가 급하거나(tortuous)하거나 칼슘이 많다면 골절 발생 
가능성이 더 높아질 수 있다.6)16) 기존의 연구 뿐 아니라 본 
연구의 많은 예에서 기준 기압 이상의 높은 압력으로 스텐트 
확장이 이루어 졌다는 점에서 스텐트 과확장(overdilation)
이 또 하나의 인자일 수 있다고 보인다. 특히, 본 연구에서 
보면 우관상동맥에서 기준 기압 이상으로 스텐트를 확장하
는 예가(75% vs LAD: 55%) 많았는데 우관상동맥에서 스텐
트 과확장만으로는 설명이 어렵고 기존의 보고들뿐 아니라 
본 예에서도 모두 28 mm 이상의 길이였다는 점을 감안할 
때 28 mm 이상의 긴 스텐트에서 과확장이 하나의 기전일 
수 있다고 생각된다. 하지만 이를 증명하기 위해서는 대규
모의 연구가 필요하다 하겠다. 
또 다른 흥미로운 점은 기존의 스텐트 골절 증례 보고는 
주로 우관상동맥에서 이루어졌는데 본 연구에서는 좌전하행
지에서도 동일하게 관찰되었다. 우관상동맥의 스텐트 골절 
예와 달리 좌전하행지에 있어 시술 전, 좌심실 구혈율이 1예
(45%)를 제외하고 모두 65% 이상이었고 좌전하행지 시술
전 모든 경우에 심하지는 않았지만 관상 동맥 연축의 빈도
(86%)가 높았으며 심근교의 근위부에서 스텐트 골절이 대
부분 일어났다는 점이다. 이러한 점으로 보아 우관상동맥
과 다른 기전이 있을 가능성이 있는데 본 연구에서 관상 
동맥 심근교 및 과도한 움직임이 좌전하행지에서 하나의 
중요한 기전으로 기여할 가능성이 있다. 
세 번째 기전으로는 기존의 bare metal이나 Paclitaxel 
용출성 스텐트(Taxus®)의 경우는 추적 관상 동맥 조영술상 
신생 내막의 증가가 sirolimus 용출성 스텐트 보다 높게 나
타나며 스텐트 골절은 보고가 없었다. 이런 소견으로 볼 때 
sirolimus의 약물 효과로 인해 신생 내막이 형성 되지않아 
스텐트의 지지가 충분하지 못한 부분에서 스텐트 골절이 일
어났을 가능성도 있다. 혈관내 초음파(Intravascular ultra-
sound)를 시행하였으면 좀 더 많은 정보를 얻을 수 있었을 
것으로 판단되지만 본 연구에서는 모든 환자에서 시행하지 
못해 이를 증명하는 것은 제한점이 있다. 네 번째로는 약물 
용출을 지속적으로 유지시키기 위한 polymer를 도포하는
데 이로 인한 기존 스텐트의 재질 변화가 스텐트 골절 유발 
원인이 될 수 있으리라 보이지만 아직 이를 뒷받침해 줄 수 
있는 증거는 확연하지 않은 실정이다. 마지막 가능성은 Pa-
clitaxel 용출성 스텐트(Taxus®)는 관찰 되지 않고 sirolimus 
용출성 스텐트(Cypher®)에서만 발생하는 소견은 기존의 Bx 
Velocity의 스텐트 디자인이 closed cell 구조라는 점에서 스
텐트 골절에 기여할 수 있는 가능성이 있다. 물론 기존의 
Bx Velocity 스텐트 자체에서는 스텐트 골절이 보고된 바
는 없지만 sirolimus 용출성 스텐트(Cypher®)에 비해 충분
한 신생 내막 형성이 이루어졌다면 스텐트 골절의 가능성
은 떨어졌을 것이고 당시에는 스텐트 골절에 대한 관심이 
적었기에 발견하지 못했을 가능성도 배제할 수 없다고 판
단된다. 
이러한 스텐트 골절은 자체뿐 아니라 동반되는 후기 스
텐트 재협착이 문제가 되는데 스텐트 골절로 인해 골절된 
부위에서 불충분한 sirolimus의 전달이 신생 내막의 형성을 
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효과적으로 억제하지 못했을 가능성이 있다. 하지만 본 연
구에서 보면 스텐트 후기 재협착은 골절 11예 중 6예(55%)
에서 발생하였다. 모든 경우에서 재협착이 일어 나지 않는 
이유는 스텐트 골절이 발생하는 시점이 스텐트 삽입 초기가 
아닌 장기적으로 서서히 일어나며 sirolimus의 초기 신생 
내막 억제 효과가 충분히 유지되기 때문으로 제시되고 있
다.16) 따라서 스텐트 골절이 일어나지 않는 경우에 비해서 
후기 재협착율이 높기는 하지만, 스텐트 골절과 스텐트 후
기 재협착과는 모든 경우에 연관성을 짓기는 어려울 것으
로 판단된다.  
본 연구는 증례를 분석한 소규모의 관찰연구로, 스텐트 골
절의 양상이나 기전에 대한 모든 설명을 하기는 어려운 제
한점이 있다. 따라서 추후 전향적인 대규모 연구를 통한 결
과의 검증이 필요하리라 판단된다. 
결론적으로 본 연구를 바탕으로 볼 때 스텐트 골절의 양
상은 한국인에서 있어서는 우관상동맥뿐 아니라 좌전하행
지에서도 발생하였다. 공통적 소견으로는 굴곡이 있고 긴 
병변에서 긴 스텐트 시술을 들 수 있으며 우관상동맥에서
는 과도한 기압, 좌전하행지에서는 관상 동맥 심근교를 비
롯한 과도한 혈관 움직임이 부가적인 요인일 가능성이 있
다. 따라서 우관상동맥에서 긴 스텐트 시술시에는 가급적 
과도한 기압으로 스텐트 확장을 피하고 좌전하행지에서 관
상 동맥 연축이나 과도한 움직임 있다면 그 위치를 가능하
면 피해서 시술하는 것이 스텐트 골절을 예방할 수 있는 
하나의 방법일 수 있으리라 생각한다.  
 
요     약 
 
 배경 및 목적：  
Sirolimus 용출성 스텐트(sirolimus eluting stent)는 신
생 내막 형성을 억제하여 후기 스텐트 재협착에 탁월한 효
과를 보여주는 것으로 알려져 있다. 그럼에도 최근 후기 스
텐트 재협착과 관련된 스텐트 골절이 문제로 제시되고 있
는데 현재까지 몇 몇 증례는 보고되고 있지만 아직 이에 
대한 단면 연구는 전무한 실정이다. 따라서 본 저자들은 
sirolimus 용출성 스텐트 삽입 후 추적 관상 동맥 조영술상 
스텐트 골절이 일어났던 환자들을 대상으로 골절의 양상과 
기전에 대해 알아 보고자 하였다. 
방  법： 
2003년 12월부터 2005년 1월까지 국내 3개 기관에서 si-
rolimus 용출성 스텐트를 시술한 457예 중 추적 관상 동맥 
조영술상 골절이 확인되었던 11예[2.9%, 남자 6명(55%), 평
균 나이 60세(43~74세)]를 대상으로 하였다. 스텐트 골절
은 추적 관상 동맥 조영술 상 스텐트 사이가 완전히 분리된 
경우로 정의하였다. 
결  과： 
Sirolimus 용출성 스텐트 골절 11예 중 좌전하행지에서 
7예(63%), 우 관상동맥 4예(37%)였다. 시술 전 혈관 조영술
상 과도한 움직임을 동반한 심근교는 좌전하행지에서만 6
예(86%)에서 관찰되었다. 최대 굴곡은 평균 50°(range; 
39~70°)였으며 굴곡의 변화 정도는 13.2°(range; 2~28°)
였다. 시술 시 스텐트의 평균 크기는 3.00 mm 였고 평균 
길이는 40 mm(range; 23~52)였으며 중첩 스텐트 시술은 
5예(45%)에서 이루어졌다. 6예(55%)에서 기준 기압(normi-
nal pressure) 이상으로 확장이 시행되었고 우관상동맥 병
변에서 3예(75%)로 좌전하행지에 비해 빈도가 높았다(mean 
inflation pressure: 13.1 mmHg, range: 12~14 mmHg). 
평균 추적 관상 동맥 조영술은 7.2개월(range; 6~9개월)에 
시행되었고 2예에서 흉통의 재발 소견이 있었다. 후기 스
텐트 재협착은 6예(55%)에서 발생하였으며 2예에서는 풍선 
확장술(plain old ballon angioplasty, POBA), 2예에서는 스
텐트 재 시술을 시행하였고 2예는 약물 치료만 시행하였다. 
결  론： 
스텐트 골절은 우관상동맥뿐 아니라 좌전하행지에서도 발
생하였고 대부분 40° 이상의 굴곡이 있으면서 긴 스텐트 시
술시 발생하였다. 또한 스텐트 골절에서 우관상동맥 및 좌
전하행지를 비교하여 보면 과도한 기압은 우관상 동맥에서, 
심근교를 비롯한 과도한 혈관 움직임은 좌전하행지에서 많
은 빈도로 관찰되었다. 따라서 굴곡이 있는 병변에서 긴 스
텐트 시술, 과도한 기압 및 심근교를 비롯한 과도한 움직임
이 스텐트 골절에 기여할 수 있는 인자가 될 수 있으리라 
생각된다.  
 
중심 단어：약물；스텐트 골절；스텐트；재협착. 
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